
Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 33/2013 

(secondo le modalità di cui agli artt. 46, 47 e 48 del D.p.r. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) …………ILDA COLUZZI……………………………………. 

in qualità di (barrare la voce corrispondente):  

□x titolare di incarico di collaborazione per conto di Arera (indicare l’oggetto della 

collaborazione):   

INCARICO DI VICECOORDINATORE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE E CONTROLLO STRATEGICO 

DELL'ARERA………………………………………………………………………………………………… 

□ titolare di incarico di consulenza, studio, ricerca per conto di Arera (indicare l’oggetto 

dell’incarico): 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere, come previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 

445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non più corrispondenti a verità, 

 

DICHIARA  

□ di non svolgere incarichi o di non avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla Pubblica Amministrazione; 

x□ di svolgere i seguenti incarichi o di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 

nome dell’ente…CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE (C.N.R.) ………………………. 

Incarico/carica ricoperta…DELEGATO SOSTITUTO AL CONTROLLO SULLA GESTIONE 

FINANZIARIA ART.12 L.21/03/1958 N.259…………………………………………………………... 

Durata dal…19/20 DICEMBRE 2023……………al………PER 4 ESERCIZI FINANZIARI……. 

Compenso corrisposto …NESSUN COMPENSO TRATTANDOSI DI INCARICO CONFERITO 

DALLA CORTE DEI CONTI …………………………………………………. 

Con riferimento al/ai suddetti incarichi il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere il proprio ruolo 

presso l’Autorità con perfetta terzietà e imparzialità, astenendosi ogniqualvolta si palesi un 

conflitto di interessi anche solo potenziale. 

x□ di svolgere i seguenti incarichi o di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto 

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 



 

nome dell’ente…COMUNE DI SIENA ………………………. 

Incarico/carica ricoperta…PRESIDENTE DEL NUCLEO INTERNO DI 

VALUTAZIONE…………………………………………………………... 

Durata dal…07/03/2025……………al………PER 3 ANNI……. 

Compenso corrisposto …€.8.000,00 ANNUI…………………………………………………. 

Con riferimento al/ai suddetti incarichi il/la sottoscritto/a si impegna a svolgere il proprio ruolo 

presso l’Autorità con perfetta terzietà e imparzialità, astenendosi ogniqualvolta si palesi un 

conflitto di interessi anche solo potenziale. 

x□ di non svolgere attività professionale 

□ di svolgere la seguente attività professionale: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

x□ di essere a conoscenza che le informazioni rese con la presente dichiarazione, nonché quelle 

contenute nel curriculum vitae ed i dati (compenso, oggetto e durata) relativi all’incarico descritto 

in premessa verranno pubblicati sul sito internet istituzionale di Arera nella sezione 

Amministrazione Trasparente, ai sensi del d.lgs. 33/2013 e in particolare dell’art. 15. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto 

dichiarato. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa privacy, ai sensi e per gli effetti del 

Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101. 

 

Si allega copia fotostatica di documento identificativo in corso di validità. 

 

Luogo e data………………………………………… 

Firma (*) 

 

 

(*) Il documento può essere sottoscritto digitalmente 
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